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1　はじめに
　現在、精神疾患治療において、精神療法と共に重要
な位置を占めているのが薬物療法である。向精神病薬
の導入は、急性期の精神症状の鎮静化、患者の社会適
応性の向上、再発の予防等に対し画期的な効果を示し、
精神病院を開放に向かわせた。しかし、精神疾患の特
徴上、薬物による完全治癒は望あず、服薬中断により
症状が再燃して入退院をくり返す患者も少なくない。
この現状を目のあたりにし、服薬継続の重要性を認識
しながらも、当病棟では退院時に服用の仕方を説明す
るのみの簡単な指導が主であった。そこで私達は、精
神科における服薬指導のあり方についてをテー一・一一マとし、
看護者の視点から検討、実践を試みたので報告する。
∬　研究期間　　平成3年4月～12月
1皿　研究方法
　1　アンケート調査（記入式）
　対象：スタッフ、医局員全員、通院患者100名（無
作為抽出）、入院患者19名（平成3年6月現在入院中
で、病名を問わず症状が安定している患者）
　2　服薬指導計画リストの作成と実施
　症状が安定し、薬が維持量になった病棟患者11名に
実施した。
IV　結果
　1　スタッフへの服薬指導方法アンケート結果
　服薬指導の必要性を感じている人がほとんどであり、
その理由としては、　「服薬中断によって症状の再燃」
や、　「再入院患者を見ているので服薬継続の必要性を
感じる。」　「患者の病識が欠けている場合、退院後の
服薬継続が難かしい。」「退院後の生活環境変化によ
り服薬継続が困難になる」等があった。
　指導方法については、患者個々のレベルに合わせた
指導方法が良いのではないかという意見が多かった。
具体的には、疾患別、病気に対する理解度、家族も含
めた指導などである。また、医師との協力が必要だと
いう意見もあった。
　2　医師への服薬指導方法アンケート結果
　医師により考え方は様々であるが、説明は極力行う
べきで、疾患、理解度、症状の程度等により、ケース
バイケースに行っている。患者が内服している薬の概
略で、患者にメリットとなる薬の効果について主に説
明し、副作用が現れやすい薬に対しては、あらかじめ
副作用を説明するのが基本であるという意見が多かっ
た。また、「薬物療法を単独で考えることは出来ず、精
神療法の一環としての薬物療法であると考えている。」
「患者が、処方された薬を内服するという行為には、
治療を受け入れるという心理的意味がある。」「医療者
の細部に渡った配慮が患者の服薬に対する姿勢を決め
ると考える」等の意見もあった。
　3　入院患者への服薬アンケート結果
　医師から薬について説明を受けている、いないにか
かわらず共通して薬に対する不安をもっている患者が
ほとんどであった。
　4　通院患者への服薬アンケート結果
　　1）医師の指示通り服薬していると答えた人89名、
　　　（1）不安なく内服している人28名
　　　「病気を治すため」　「再発防止のため」　「薬を
　　のむことで安心感を持てる」「症状が改善してき
　　た」　「先生におまかせしています」という意見が
　　得られた。
　　　（2）薬に対し不安を感じている人31名
　　　「細かな説明を受けていない」　「副作用が心配」
　　「体に良くないのではないか」「飲み方、調節の
　　仕方がわからない」「薬が合ってない」「いっま
　　で薬を飲んだらいいのか」などの意見が得られた。
　　2）医師の指示通り内服していないと答えた人11名
　　「副作用が心配で毎日はのまない」「体に良くな
　　いと思う」「なるべく飲まずにすごしたい」「症
　　状を抑えるだけ」「飲み忘れる」等の意見が得ら
　　れた。
　5　服薬指導計画リストの作成・実施（資料参照）
　患者の個別的背景を表に記入することで明らかにし、
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A～Dの4っのタイプに分類した。各タイプ別に概当
する指導方法を基に受け持ち看護婦が主治医とカンフ
ァレンスを持ち、相互の協力で指導をすすめた。結果、
看護婦と患者、医師の間で、患者の抱えている問題に
ついてのケアができた。中には服薬指導後、内服の仕
方、時間など、積極的に看護婦に確認する患者もいた。
V　考察
　現在の精神科において再発の大きな要因として、服
薬中断が挙げられ、これは昨年度の看護研究でも報告
している。当病棟が開設して四年になるが、その間に
も何人かの再入院する患者を看てきた。再入院した患
者には服薬を自己中断していた例もあり、外来通院で
の服薬がきちんと行われていないのではないかという
不安がスタッフの間に存在していた。
　そこで服薬状況に関し明らかにする必要があり、通
院患者へのアンケート調査を行った。結果は予想に反
し、医師の指示通りに内服している患者が多かったが、
指示通り内服していても、薬に対し不安を抱いており、
それが解消されないでいることが示唆された。又、自
分が内服している薬について良く知らない患者が多い
ことに気付いた。
　医師のアンケートによると、患者の状態に合わせ、
出来る限り説明を行っているということだが、患者に
は充分に伝わっていないことが考えられる。その原因
として、
○　医療者の問題
　・　初診時、又は新たに処方を追加、変更する時に
　　説明するのみで、以後はほとんど積極的には説明
　　しない
　・　どこまで患者が薬について理解しているか把握
　　できない
　・　看護婦も服薬指導の必要性を感じながらも、医
　　師の役割に関わってくるのではないかと消極的姿
　　勢でいる
○　患者側の問題
　・　自分の内服している薬に関し関心が薄い患者が
　　多い
　・　薬物療法を受けることに関し受動的態度である
　・正しい病識の認識不足
　以上の問題点が考えられる。両者のコミュニケーシ
ョンが不充分である為に相互理解の不足が生じ、患者
の不安解消が図れない又は、誤った薬の理解を訂正出
来ずに服薬中断が生じると考えた。
　このことより、充分な薬の説明は必要と考えるが、
ただ一方的に説明するだけでは有効とは言えない。精
神疾患患者の特徴として、病識が乏しい、症状により
理解力が低下する、信頼関係作りが難かしい等があり、
説明したことが伝わらない場合がある。疾患、理解力、
症状レベル等により、説明を工夫する必要が生じてく
るのである。そこで私達は服薬指導計画リストを作成
した。
　服薬指導の目的は患者なりの納得を得、主体的に内
服出来ることである。1）新津は、「病気に対する関心
の乏しさは服薬を中止し、治癒を遅らせたり、副作用
の気づきを遅らせたりする」と述べている。患者が自
分の受けている治療に主体的に取り組むこと自体、そ
の患者の予後に大きく影響を及ぼすと考える。その為
にも服薬指導は、症状を患者自身が自覚出来、医療者
との信頼関係作りにつながるような、トータル的な効
果を意識して行われる必要がある。看護婦は医療スタ
ッフの一員として上記のことを意図し、それらのサポ
ート、強化に積極的に取り組むことが大切であると考
える。最後に、服薬指導にあたり留意する点をまとあ
ると
○　何でも言える環境作りと信頼関係作りを心がける
○薬に対する患者の考えを充分にきき、説得しよう
　としすぎない
○　不安の軽減を図り、必要時知識を提供する
○　医師との話し合いの上、指導をすすある
　これらの心がけが必要であると考える
VI　おわりに
　服薬指導については入院患者だけの問題ではないが
今回は病棟看護婦として出来ることに焦点を絞った。
今後は、この研究を続けると同時に通院患者も対象と
し、広い視点から服薬指導を考えていきたい。又、チ
ェックリストについては、スタッフより記入が大変等
の意見があり、今後更に実用に向けて改善の必要性を
感じた。指導方法、自己管理のし方についても検討を
重ねていきたい。
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資料1
　　　　　　　　　服薬指導チェックリスト
Aセルフケア能力が低く理解力が乏しい人
Bセルフケア能力が低いが協力的な人
Cセルフケア能力が高く病識の乏しい人
Dセルフケア能力が高く病識のある人
服薬指導方法
A本人への説明：服薬を続けることが必要である等の簡単な説明
　家族への説明：家族を中心に服薬指導を行う（薬の種類、薬効、
　　　　　　　　飲み方、副作用とその対処方など何かあればすぐ
　　　　　　　　Drに相談すること）
　　地域の活用：保健指導部または保健所に連絡する（必要に応じて）
B本人への説明：薬の簡単な説明何かあればDrに相談すること
　家族への説明：Aと同様に詳しい服薬指導を行う
　　　　　　　：Aと同様
C本人への説明：本人の病識のとらえ方、薬に対する考え方について
　　　　　　　　充分に話を聞く。不安疑問に対して詳しく説明を行
　　　　　　　　っていく。服薬している薬に対しての詳しく説明服
　　　　　　　　薬指導。中断調節等を自己判断でせず、必ずDrに
　　　　　　　　相談するよう説明する（薬を服薬した感想をDrに
　　　　　　　　話す）
　家族への説明：本人の状態とともに服薬状況をDrに報告するよう
　　　　　　　　指導
　　地域の活用：必要時
D本人への説明：薬についての詳しい説明。薬の調節にいて積極的に
　　　　　　　　Drと話し合いをやつよう指導
資料2
＊服薬指導するについてのスタッフの心構え
①何でも言える環境づくりと信頼関係を作る心がける
②説得しようとしない
③Drとの合意の上で勧める
服薬自己管理の方法
B以上の人
①分包（Ns）1日分～1週間分～分包から自己管理へ
　状況に応じて持って来てもらいNsがチェックする
　段階的な訓練
②サンプル作り→見ながら分包（Nsがチェック）→分包指導
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自己管理
Dの人
⑧袋ごと渡す→Ns付き添いのもと賦払→全部自己管理→Ns
　服薬状況はチェック（薬が切れることを自己申告してもらう）
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資料3
氏名：
服薬指導計画リスト
年齢： 性別：
記録1
病名：
内服薬
薬のムンテラ：
1　セルフケア能力
名薬のムンテラ
1 2 3 4 5 コメント
1）空気、水、食物
2）排　　　　泄
3）個　人衛生
4）活動と休息
5）孤独とっきあい
6）安全を保つ能力
評価：
資料4
21）恥躍夢情報
2）病 識
3）薬に対する理解度
4）生活環境
記録2
資料5
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記録3
@3　服薬指導計画
資料6
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記録4
S　自己管理の経過
月日 問題点or情報 指　導　方　法 月日 指　導　内　容 Ptの反応、経過
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